
Modulo di Richiesta Ambulanza per Manifestazione

Ente Nome: Tel.

Io sottoscritto Associazione Nome: Tel.

Privato Nome: Tel.

Cognome:

Richiedo per il Giorno :       Mese: dalle ore: alle ore:

Richiedo dal Giorno :             al Giorno: Mese: dalle ore: alle ore:

La Manifestazione avrà luogo in Via , Piazza : Civico:

Comune : Frazione : Prov. :

Tipologia Manifestazione:

Sagra      Campestre

       Spettabile

da compilare, firmare e inviare per fax allo:

         Manifestazioni

059 - 9530626 sede Castelfranco o 059 - 5421093 sede di Nonantola

timbro del richiedente

Sagra      Campestre

   CULTURALE Concerto SCOLASTICA      Festa della Scuola

Altro (specificare)      Altro (specificare)

Pallavolo       Podistica *       Calcetto Saponato Judo

    SPORTIVA Basket       Ciclistica *       Ippica Automobilistica
Motociclistica

Calcio       Camminata *       Altro (specificare)

Sul luogo dell'evento sarà presente il MEDICO        Sì Dott. No

* :L'ambulanza seguirà gli Atleti       Sì   No
* :Allegare sempre la cartina del percorso.Sarà presidiato dalle forze dell'ordine Sì No

Note:

          Si Ricorda che il servizio è soggetto a R IMBORSO SPESE e verrà concordato al momento della c onferma

Privacy :Prendo atto che ai sensi della legge n°196/03 (Tute la della privacy) i miei dati anagrafici sono inseriti nella vostra banca dati e 
che verranno utilizzati esclusivamente a fini amministrativi, istituzionali all’Associazione e per adempimenti di obblighi di legge.  

ATTENZIONE!!  La richiesta dovrà essere inviata almeno 2 settimane prima dell'evento,la quale verrà confermata previa mail, 
fax o telefonata del Responsabile al richiedente specificato nella richiesta.

                                                                                                     Firma 


